ESCUELA ‘
DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

J{kﬂ/

Trabajo Fin de Grado

Titulo:
Estudio descriptivo sobre el conocimiento de los

profesionales sanitarios de la Maternidad Subrogada

Alumno: Lorena Jarilla Cabrera

Director: Matilde Fernandez y Fernandez- Arroyo

Madrid, abril de 2020






indice

L =TT 7 1 1 = o 5
Y o X 1 i Lo 6
3. PresSentacion .................eeeeeeeeineeieeiiisieset sttt 7
3.1 AQradecCimientos.......cccceviuiiiiiiiiiiiniieiire s 8
4. Estado de 1a CUESLION .............cccueereueeieeiiiiiiisiessiessits s sssessssaesssee s 9
4.1 INErOAUCCION........ceeiieiieetctecccee e sae s sne s ssn e s s saessssnesessnesssnssssnassssnassnns 9
4.2.1 Maternidad subrogada: origenes..........ccocveeriieirieriiinicnniinnnnncssesseennens 11
4211 BADY M e bttt bbb b bt aetas 11
4.2.2 Maternidad subrogada: definicion y tipos.........ccccceeveerviriiiiiiiicnicniecnnen. 11
4.2.3 Datos epidemiolOgiCos .........cccuiruiriirieiniiiiiinicst s 12
4.2.4 Legislacion de la maternidad subrogada en los diferentes paises......... 13
4.2.5 Situacion de la gestacion subrogada en Espafia..........cccccoevevverieriecnnnn. 13
4.2.5.1 Casos de gestacion subrogada en ESpafa ..........cccccevveenineineennecneneeseeesee 14
4.2.5.2 Casos de gestacion subrogada en otros paises: Reino Unido..........cccccevueueeennee. 15
4.2.5.3 Casos de gestacion subrogada: Canada............oeeenricininieineennecseeeeesee 15

4.2.6 ; Qué motiva a los padres a elegir la gestacion subrogada para poder

tener NIJOS?. ... ——————————————————— 16

4.2.7 ; Qué paises son mas elegidos por los espainoles para llevar a cabo la
Lo [=53 T e o 17

4.2.7.1;Cémo se garantiza que el proceso de gestacion subrogada se produzca y sea

EXIE OS2 . e e e aaaaa 17

4.2.8 Revelacion de los origenes genéticos a los nifios nacidos a través de
gestacion subrogada............coeoiiiiiiii 17

4.2.8.1 INSEMINACION CASEIA. ... uiuiiee ittt et see et eeesee e saeseeenees 18
4.2.9 Percepcion de los nifios nacidos a través de gestacion subrogada...... 19

4.2.10; Qué sentimientos experimentan las madres gestantes de 1 a 10 afos

después de la gestaCion?..........cccccccemimiiniicccsmre s 20

4.2.11 Gestacion subrogada y complicaciones.............couerininesesenescncnsnsesesssssssnnes 20

4.2.11.1 Qué deber tienen los profesionales que realizar la inseminacion a la madre



sustituta de informar que el espermatozoide presenta VIH...................cool 22
4.2.12 Induccion de la lactancia en la madre sustituta. ........ccccccceeerreiciiiicennnnnnne 22

4.2.13 Necesidad de crear programas para mejorar la salud reproductiva y
sexual de las madres sustitutas en paises legales..............cocoviiiiiiiiinennnns 23

4.2.13.1 Cémo pueden las enfermeras garantizar la seguridad de las madres

QS AN S . .. 23

0 BT T =3 41 107 Lo (o] o TR .25

5. Proyecto de investigacion de estudio observacional: vision de los

profesionales sanitarios de la maternidad subrogada.......................... 27
5.1 Objetivos € hipotesis.......cccccevviiiiriiiiiiiiiinnr s 27
5.1.1 ODBJELIVOS ....ueeiiiiiiicctcr s 27
5.1.2 HIPOLESIS ...cevieeiiiieiiicitinticisesscseessseessssessesse s s snesssssssssanssssnsssssssssssnssssnsssssnanns 28
E 320 11/ T=1 C o Lo (oY | - TN 28
5.2.1 Disefno del eStudio.........ccceevueiiiuiiiiiiiiiiiiiicniece e 28
5.2.2 Sujetos de eStudio........ccceveiiiiiiiiiiiiiiinn s 29
5.2.3 Variables .........eoviiiiiiiiiiiiiiiitn e 31
5.2.4 Procedimiento de recogida de datos..........ccccceeveiriruririniiiieciiniecninnccnneenan, 38
5.2.5 Fases de estudio, cronograma............ccceeeevieeiineeinneinnnninnnecnnnecssnesssnenns 38
5.2.6 Analisis de datos ..........ccccevviiiiiriiiiniininn s 40
5.3 Consideraciones €tiCas ..........cccoerririreiiiiinieiniiinecseese e 40
5.4 Limitaciones y fortalezas.........c..cccocevvirniineiiiiiniinncnninecncnnceseeaes 40
5.4 ANEXOS....uuiiiiiiiiiiiiiitiiiitinte st e s a e s s aa e s ns 42
Bibliografia.......c.ccoviiiiiiiiiininiicr e 46



1.Resumen

Por maternidad subrogada se entiende, la técnica reproductiva que utiliza un vientre
de alquiler para poder tener hijos. A dia de hoy, los problemas de esterilidad afectan a un 18%
de las parejas que buscan tener un hijo en el mundo desarrollado. Esto hace que se busquen
otras formas de maternidad.

La legislacion de la maternidad subrogada es diferente segun los paises. Dado que,
en Espafia, actualmente no es legal este procedimiento, algunas parejas recurren a otros
paises para poder tener hijos de esta forma y luego vuelven a Espana con estos nifios.

Por lo tanto, los profesionales sanitarios, médicos, enfermeras y auxiliares, cada vez
mas, se encuentran con padres que han tenido a sus hijos asi.

En este trabajo nos proponemos conocer lo que saben los profesionales de este tipo
de maternidad. Ello es el primer paso para saber si es necesario establecer programas
educativos adecuados sobre el tema. Si no se conoce una forma de maternidad, no se puede
asesorar sobre la misma y los profesionales pueden realizar intervenciones erréneas.

El trabajo contribuira a la formacion de los profesionales en maternidad.

Palabras clave: fertilidad, embarazo, relaciones madre-hijo, parto normal, relaciones

materno-fetales, madres sustitutas.



2. Abstract

Surrogate motherhood is defined as the reproductive technique used by a surrogate
mother to bear children. Currently, problems of infertility affect 18 per cent of couples seeking
to have a child in the developed world. This leads to the search for other forms of motherhood.

Surrogate motherhood legislation is different according to each country. Due to this
procedure is not legal in Spain at present, some couples resort to other countries in order to
have children in this way and then return to Spain with these children. Therefore, health
professionals, doctors, nurses and nursing assistant increasingly find themselves with parents
who have had their children like this.

In this work, we propose to know what the professionals of this type of maternity know.
This is the first step in determining whether there is a need to establish appropriate educational
programmes on the subject. If a form of maternity is not known, advice cannot be given on it
and professionals may make erroneous interventions. The work will contribute to the training

of maternity professionals.

Key words: fertility, pregnancy, mother-child relations, natural childbirth, maternal fetal

relations, surrogate mothers.



3. Presentacion

La maternidad es una etapa de la vida reproductiva de las mujeres de suma
importancia, ya que no sélo permite la continuidad social, sino que es la base de la constitucion
de las familias. Tener un hijo puede ser lo mas importante que les suceda a muchas personas
en su vida. Es el paso para construir un hogar y establecer nuevos lazos de afecto y de
relaciones. Es por ello que su consecucion es tan importante. Sin embargo, en todo el mundo,
hay mujeres con imposibilidad de conseguir una gestacion, por lo que algunas mujeres optan

por la maternidad subrogada.

La maternidad subrogada es la técnica reproductiva que utiliza un vientre de alquiler.
Es decir, una mujer no puede gestar biolégicamente y tiene un hijo que se gesta en el utero

de otra mujer.

La maternidad subrogada es un tema que ultimamente no paraba de rondarme por la
cabeza. Hace tiempo que lei el conocido caso de una pareja llamada, Marta y Antonio, donde
a ella se le practica una histerectomia subtotal y perdia para siempre la posibilidad de gestar
a un bebé. Este caso me despertd gran interés, ademas, poco tiempo después conoci a una
amiga de mi prima a la que le paso algo parecido y también perdié su posibilidad de gestar.
Estos casos, junto con las clases de obstetricia, que me trasmitieron la relevancia de la
maternidad, hicieron que despertara mi interés para abordar este tema en mi Trabajo de Fin
de Grado.

La legislacion sobre esta forma de maternidad es diferente segun los paises. La falta

de consenso hace que sea un tema controvertido.

La legalidad de esta maternidad permite que los padres cuenten la procedencia de los
hijos obtenidos de esta forma y normaliza estas crianzas. Pero ¢es licito que haya madres
que tengan hijos para otros padres a cambio de una remuneracién? Sin remuneracion el tema

seria mas sencillo, pero con remuneracion el tema es muy complejo.

A través de este TFG me gustaria conocer todo lo que la maternidad subrogada
conlleva desde los diferentes puntos de vista que permiten su abordaje.

Con ello me gustaria que mi TFG aportara datos para un tema social, de maxima
actualidad en el mundo desarrollado, donde las maternidades se han retardado y muchas

mujeres se encuentran sin posibilidades fisicas de abordar una maternidad bioldgica propia.
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4. Estado de la cuestion

4 1 Introducciodn

La maternidad subrogada es la técnica reproductiva que utiliza un vientre de alquiler.

La maternidad es una etapa de la vida reproductiva de las mujeres que ademas de
permitir la supervivencia de la especie a nivel macro, permite, a nivel micro, la formacion de
nucleos humanos o familias en los que se desarrollan los nuevos individuos gracias a los
cuidados de sus progenitores. La gestacion humana tiene una duracion de 40 semanas 0 9
meses.

Para abordar el tema se plante6 una pregunta de investigacién siguiendo los criterios
del modelo PICO (poblacion, intervencion, comparacion, objetivo). Este modelo aborda

diferentes elementos que se pueden ver recogidos en la tabla 1.

Pregunta de investigacion: conocer la vision de los profesionales sanitarios de la maternidad

subrogada.

P: poblacion Profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, auxiliares)
que pueden encontrarse con maternidades subrogadas.

I: intervencion Estudio descriptivo, mediante encuesta, para obtener el
conocimiento actual de los profesionales sanitarios sobre la
maternidad subrogada.

C: comparacion Conocimiento sobre la maternidad subrogada que tienen los
profesionales sanitarios, frete al conocimiento que dada su
profesion, se entiende que deben tener.

O: objetivo Conocer la vision de los profesionales sanitarios de la
maternidad subrogada.

Tabla 1. Pregunta de investigacion segun el modelo PICO.

Partiendo de la pregunta de investigacion “conocer la vision de los profesionales
sanitarios de la maternidad subrogada” y con el objetivo de recabar toda la informacién
necesaria acerca de la maternidad subrogada, se llevd a cabo una busqueda bibliografica
durante los meses de octubre 2019 - enero 2020 en diferentes bases de datos donde priman

Pubmed, Dialnet, Scielo y Google académico.



Para encontrar la informacion adecuada se utilizaron los descriptores MesH y DecS en

inglés y espaniol respectivamente. Los descriptores seleccionados se muestran en la tabla 2.

Descriptores MesH y DecS
MESH | Fertility Pregnancy | Mother-child | Natural Maternal — | Surrogate
relations childbirh | fetal relations | mothers
DECS | Fertilidad | Embarazo Relaciones Parto Relaciones Madres
madre-hijo normal materno- sustitutas
fetales

Tabla 2. Descriptores MesH y DecS

Ademas, en los buscadores se filtré por articulos de no mas de 5 afios para poder

encontrar informacién actual.

Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron:
e Porun lado, que trataran sobre la gestacion subrogada.

e Por otra parte, que incluyeran las palabras claves, términos MeSH y DecS.

El proceso de busqueda se llevd a cabo en varias fases. En primer lugar, se
seleccionaron los articulos sobre la maternidad subrogada tras leer y confirmar que eran de
interés para el proceso del trabajo. Después, en un segundo lugar, se comenz6 con la
redaccion y se afiadi6 los articulos necesarios para cumplimentar el trabajo. Por lo que en un
momento inicial se partié de 17 articulos y el resultado final fue de 31 trabajos revisados.

Los temas abordados se han considerado necesarios para entender el ambito de la
gestacion subrogada y se han ordenado de tal manera que se pueda obtener una amplia

vision sobre el tema.

Entre los temas abordados nos encontramos con los origenes de la maternidad
subrogada, los tipos que hay, asi como las diversas definiciones de este tipo de maternidad,
datos epidemioldgicos, como esta legislado en Espafia y en los diferentes paises, motivos de
los padres para elegir este tipo de gestacion, paises a los que recurren los ciudadanos
espafioles para esta gestacion, revelacion de los origenes genéticos a los nifios, sentimientos

de los nifios nacidos a través de este tipo de gestacion, etc.
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4.2.1 Maternidad subrogada: origenes

Se puede llegar a pensar que la gestacion subrogada es algo nuevo, sin embargo, ya
se mencionaba en el cédigo babilonio de Hammurabi. Este permitia al marido tomar otra
esposa, si la suya era infértil, pero se podia evitar mediante una esclava para poder tener
hijos. Los origenes de la maternidad subrogada o maternidad obtenida a través de la gestacion
en otra mujer, se remontan a 2.000 anos antes de la aparicion de Cristo (1).

Aparece también mencionado en el Antiguo Testamento de la Biblia, segun este, Sara
y Abraham no pueden gestar un bebé y contratan a una doncella para hacer posible el
nacimiento de su hijo (2).

Este tema retoma su interés en 1978 con el desarrollo de las modernas técnicas de
reproduccion asistida. Entre estas cabe mencionar la Fecundacion in Vitro. En esta década
también se producen algunos conflictos como el caso de Baby M en 1988, que se describe a

continuacion (1).

4.2.1.1 Baby M

El caso de Baby M, es un conflicto que sucedié en Estados Unidos, el 3 de febrero de
1988. Unos padres contrataron con una mujer la gestacion y cuando nacié el bebé, el 27 de
marzo de 1986, la gestante decidié quedarse el bebé y no entregarlo a la familia que se lo
habia contratado. Tras el juicio, el Tribunal Supremo de New Jersey, otorga a los padres el
bebé, pero cede a la madre biolégica el derecho de poder ir a visitar a la nifia. El semen era

del padre que contrat6 a la gestante (3,4).

En Espania, la primera Ley que consta sobre las técnicas de reproduccion asistida es
la Ley 35/1988. Supuso un gran avance, ya que no solo ayudaba a parejas estériles, sino que
también destinaba las técnicas de reproduccion asistida a fines diagnésticos y terapéuticos.

Se tiene constancia de que el primer banco de semen data de 1978 (5).

La ley de Reproduccion asistida vigente es una actualizacion de la ley 35/2003, ley
14/2006 sobre Técnicas de Reproduccién Asistida (5,6).

4.2.2 Maternidad subrogada: definicion y tipos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), gestante subrogada “es la mujer
que lleva adelante un embarazo habiendo acordado que ella entregara al bebé a los padres
previstos. Los gametos pueden originarse de los padres previstos o de terceros” (7).

La proposicién de Ley para la legalizacion y regulacion de la gestacion subrogada la
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define como “la técnica de reproduccion humana asistida por la que una mujer acepta ser
gestante mediante cualquiera de las técnicas de reproduccion humana asistida contempladas

en la ley y da a luz el hijo de otra persona o personas” (8).

En cuanto a los tipos se puede diferenciar:

“Subrogacién tradicional” donde el 6vulo es de la gestante, pero el semen es de un
donante o uno de los concomitantes, por lo tanto, la gestante cede su utero y ademas es
madre bioldgica del nifio.

Por otro lado, la “subrogacion gestacional”, donde la portadora de los gametos no
tiene ningun tipo de relacion genética con los gametos que porta. Estos pueden ser de los
comitentes o de donantes (1,9).

Por otra parte, hay que contemplar que la madre gestante puede realizar el proceso
de manera altruista o de manera comercial, esto depende de si la madre gestante recibe o no
recompensa econémica a cambio de su embarazo.

Si se trata de alquiler comercial la madre suele ser contratada a través de una agencia
que le paga por la gestacion y cubre los gastos médicos derivados de ella. Si la madre de
alquiler no cobra, lo hace de manera altruista o solidaria , suele pertenecer al circulo familiares
y/o amistades. En este caso son los padres los que le pagan los gastos derivados de la
gestacion (1,2).

La funcidn de la madre gestante es ayudar a una pareja o persona sola a tener un hijo

o0 a satisfacer su necesidad de procrear (10).

4.2.3 Datos epidemiologicos

Dada la complejidad del tema y de que su practica es legal en pocos estados, no se
tienen datos epidemioldgicos que nos puedan hacer una idea de la dimensién del fenémeno.

Actualmente no existen datos ni en Espania, ni el resto del mundo, sobre los nifios
nacidos a través de gestacion subrogada. En Espafia no existen un registro a nivel nacional
que permita estimar el numero. Al no existir datos fiables es complicado desarrollar politicas
en esta materia (11).

Para estimar las parejas que podrian beneficiarse de la legalizacién de esta forma de
obtener la maternidad, se podria contemplar el porcentaje de parejas con problemas de
esterilidad. Actualmente este porcentaje se encuentra entre un 15-18% y se considera que va
en aumento. El principal problema, es que, las posibilidades de embarazo se reducen con la
edad.

Las causas de esterilidad son en un 40-50% de origen masculino, bien por ausencia o
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bajo numero de espermatozoides, poca movilidad de estos, o un numero elevado de
espermatozoides anormales. Un 22,3% se debe a causas de origen femenino, un 16,7% son

causas mixtas y un 14% son causas de origen desconocido (12).

4.2.4 Legislacion de la maternidad subrogada en los diferentes paises

La situacion legal de la maternidad subrogada es muy diferente en el mundo. Va desde
los paises en los que no es legal y esta penalizada a los paises en los que es legal, pasando

por los que no tienen aun legislacion al respecto.

En Europa la gestacién subrogada no es legal en paises como Austria, Bulgaria,
Dinamarca, Suiza, Finlandia, Francia, Alemania, Italia, Malta, Noruega, Portugal, Espafa y
Suecia. Algunos de estos paises establecen sanciones a esta forma de obtener un hijo.

En paises como Grecia, los Paises Bajos, Reino Unido, Colombia, Australia (excepto
el Territorio del Norte), Canada, Brasil, y Nueva Zelanda es permitida solo la maternidad
altruista pero no comercial.

Otros paises europeos carecen de leyes que la regulen como Polonia, Republica
Checa, Bélgica y Luxemburgo.

En paises como Georgia, Israel, Ucrania, Rusia, India, California y EE. UU (excepto

Arizona, Michigan, Utah, Nueva York y Washington) es legal (1,2).

4.2.5 Situacion de la gestacidon subrogada en Espana

En Espafa la gestacion subrogada se ha declarado nula de pleno derecho
independientemente de que se haya mediado precio o no. El articulo 10 de la ley 14/2006
sobre técnicas de Reproduccion Humana Asistida determina que la filiacion debe realizarse
en el momento del parto y no puede determinarse contractualmente antes del mismo.
Espafia es un pais pionero en técnicas de reproduccion asistida ya que es legal la donacion

de ovulos, espermatozoides y permite a madres solteras tener un hijo.

Las opiniones sobre este tema han generado un intenso debate ya que por una parte
a favor se encuentran personas homosexuales, heterosexuales estériles o personas solas con
deseo de tener un bebé.

En Espafia se le da gran importancia al derecho de igualdad, de ser madre, pero

también seria importante considerar el derecho de ser padre, o a ser madre cuando no se
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posee utero. Espafia permite que los nifios procedentes de gestacidén subrogada se inscriban
en el Registro Civil, por lo tanto, hace posible que se acceda a esta técnica aun siendo ilegal
en el pais. Por lo que, segun diversos articulos se esta vulnerando el derecho de igualdad de
las personas que no pueden acceder por motivos econémicos (8,13).

Por otro lado, estan las opiniones que apoyan la ley actual de Espafia, que dicen que
la gestacion subrogada vulnera el derecho de dignidad de la gestante. Si consideramos lo que
decian diversos autores, como por ejemplo Kant, se puede entender esta postura, ya que este
afirmaba que la persona es un fin en si mismo, por lo que nunca puede ser tratado como un
medio (14).

Hasta este momento, los partidos politicos no se habian posicionado, pero tras una
mesa redonda celebrada el 19 de febrero de 2018, los partidos politicos se posicionaron de la
siguiente forma: Podemos y PSOE en contra, mientras que Ciudadanos apoya su legalizacién

pero con matices, por ultimo, el PP aun no se ha posicionado (8,13).

4.2.5.1 Casos de gestacion subrogada en Espaia

En Espafa desde un punto de vista penal, el art. 221 C.P. —segun la redaccién dada
en 2003- estable que «71. Los que, mediando compensacion econémica, entreguen a otra
persona un hijo, descendiente o cualquier menor, aunque no concurra relacién de filiacion o
parentesco... seran castigados por las penas de prisién de uno a cinco afios» (3).

Debido a lo no legalidad del procedimiento las parejas recurren a otros paises donde
si esta permitida la gestacion subrogada para poder tener hijos.

El primer caso ocurre en 2009, cuando una pareja intenta inscribir a sus hijos
obtenidos mediante gestacion subrogada en el Registro Consular del pais donde se gestaron
y se les deniega la inscripcion. Lo recurren y finalmente, la Direccion General de los Registros
y el Notariado, ordena la inscripcién de los menores, a pesar de nacer mediante gestacion
subrogada. Con esta primera resolucion, se permitia inscribir a los menores en los
Consulados, pero un afio mas tarde, la Direccion General de los Registros y el Notariado,
ordena, mediante otra resolucién, que los menores procedentes de la gestacion subrogada se
podran inscribir en el Registro Civil, cuando tras una Resolucion Judicial, procedente del
Tribunal del otro pais, se determine la filiacion del bebé (8).

Como bien se sabe, actualmente en Espafa, sigue prohibida la gestacion subrogada,
sin embargo, los nifios procedentes de gestacion subrogada en el extranjero se siguen

inscribiendo en el Registro Civil (8).
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4.2.5.2 Casos de gestacion subrogada en otros paises: Reino Unido

En el Reino Unido, a diferencia de en Espafia, se permite la gestacion subrogada si
tiene un caracter altruista, no se permite la comercial.

La legislacion en Reino Unido de 1985 tiene una serie de peculiaridades, entre ellas
se encuentran que la madre sustituta, es la madre a nivel legal del bebé hasta que el Tribunal
no conceda la orden parental a sus futuros padres. Y para que esto ocurra, los padres tienen
que presentar una serie de requisitos. Entre ellos: la de residir y tener domicilio en Reino
Unido, de estar casados, que al menos uno de los padres haya cedido su material genético al
embrion y que la gestante solo pueda recibir el pago de los gastos razonables que conlleva la
gestacion, que debe de preservar su caracter de altruista.

En caso de que la gestacion sea de forma comercial en el extranjero el nifio es apatrido
y el marido de la gestante apareceria como padre legal del nifio a no ser que este no diera su
consentimiento (15).

Actualmente, la Ley de 1985 de maternidad subrogada, se encuentra en proceso de
cambio, ya que por el momento los hombres solteros no pueden pedir que se reconozca el
hijo como propio. Ademas, como al hacimiento, la gestante es la madre a nivel legal de nifio,
se han producido diversos problemas para inscribir a los nifios, si la gestante se ha negado a

ceder la maternidad a los padres (16).

4.2.5.3 Casos de gestacion subrogada: Canada

La Ley de Reproduccion Humana Asistida de Canada establece que la donacién de
gametos y la gestacion subrogada es legal siempre que sea altruista. Solo se podra realizar
el pago de los gastos que la gestacion conlleve, sin embargo, nunca se ha llegado a establecer
cuales son los gastos aceptables, por lo tanto, son los abogados quienes establecen estos
gastos. Tras una condena a una agencia de técnicas de reproduccion asistida, el Tribunal
establecio que los gastos derivados de la gestacion deben estar justificados por recibos y

ademas ser de importancia para la gestacion (17).

Como se ha expuesto, en Canada, al igual que en Reino Unido, esta permitida la
gestacion subrogada siempre que esta sea altruista, el Gobierno de Canada prohibe la
indemnizacion, sin embargo, si aprueba que los canadienses que obtienen a sus hijos
mediante gestacion subrogada comercial paguen a las gestantes extranjeras para que el nifio
cuando regrese adquiera la ciudadania canadiense. Es controvertido, ya que como en

Estados Unidos la gestacion subrogada comercial esta permitida, muchas canadienses van a
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Estados Unidos donde se implanta el embridn, cobran por el proceso y después vuelven a

Canada que garantiza el seguimiento del parto y la atencién postnatal (18).

4.2.6 ;Qué motiva a los padres a elegir la gestacion subrogada para

poder tener hijos?

Se ha observado que la mayoria de las parejas tratan de concebir de manera natural
y mediante técnicas de reproduccion asistida antes de recurrir a la gestacion subrogada,
excluyendo de este grupo a las parejas homosexuales masculinas que no pueden hacerlo.

Aunque no se tengan registros, existe evidencia de que cada vez son mas las parejas
0 personas solas que viajan a otro pais, para poder acceder a la maternidad subrogada si es
ilegal en su pais de origen.

Este fendmeno ha dado lugar al denominado “turismo reproductivo”, forma en que se
llama a los viajes que realizan las parejas para poder acceder a tratamientos que no estan
permitidos en sus paises de origen.

Entre los argumentos que se exponen por parte de los padres para tener hijos, se
encuentran aumentar la felicidad, el amor y experimentar lo que es tener hijos.

El elegir una madre sustituta para tener hijos conlleva retos a diferentes niveles como
el legal, psicolégico, social, financiero, por ello muchas de las parejas recurren a la gestacion
subrogada cuando han agotado todas las alternativas anteriores.

La razén mas frecuente para utilizar la gestacion subrogada en parejas heterosexuales
es que la mujer puede presentar histerectomia, ausencia de utero o malformaciones. En otros
casos, puede existir trasferencia fallida de embriones, aborto de manera espontanea, muerte
neonatal, condiciones médicas, cancer de mama en recidiva, quimioterapia, tumores ovaricos
o cervicales por que recurren a la gestacidén subrogada como ultima opcion.

En parejas homosexuales las razones son obvias y esta forma es la Unica posibilidad
de tener hijos parcialmente bioldgicos.

Antes de recurrir a la gestacion subrogada los padres en la mayoria de los casos
recurren a agencias de gestacion a través de internet y de parejas que ya han realizado el
proceso de maternidad subrogada. Muy pocos recurren a buscar informacion en su médico

del pais de origen (19).
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4.2.7 i Qué paises son mas elegidos por los espafoles para llevar a cabo
la gestacion?

Salvo en Estados Unidos, en la mayoria de los paises, las parejas homosexuales y las
personas solas tienen dificultades para acceder a la gestacién subrogada. En Ucrania, la
gestacion esta prohibida para las parejas homosexuales y personas solas.

En Estados Unidos se desarrolla una relacion de igualdad con la gestante y se
considera el pais mas proteccionista respecto a la gestacion subrogada. Cada estado de los
Estados Unidos tiene su propia legislacion respecto a la gestacion subrogada. Estados Unidos
es el pais mas elegido por los espafioles para llevar a cabo la gestacion subrogada.

Ucrania es el segundo pais, el coste de la gestacidn subrogada alli es menor que los Estados
Unidos, pero no acepta a parejas homosexuales.

En tercer lugar, esta México, sin embargo, alli algunos espanoles tuvieron problemas
para obtener el pasaporte.

Entre los destinos posibles también se encuentra Tailandia que no tiene legislacion y
la India.

El motivo de eleccién de EEUU, Ucrania o México por parte de los espafioles se
centran en las condiciones médicas en las que se desarrolla la gestacion.

La seguridad en el proceso de gestacion esta directamente relacionada con la
legislacion del pais, por lo tanto, aquellos que no tienen una legislacién clara son menos

elegidos, también se eligen en funcion del coste (11).

4.2.7.1;Como se garantiza que el proceso de gestacion subrogada se

produzca y sea exitoso?

En primer lugar, a la gestante subrogada, se le realiza un diagndstico genético
preimplantacional. Con ello se consigue que el embridn sea de mayor calidad, lo segundo que

influye son los gametos utilizados, y por ultimo el estado de la gestante (11).

4.2.8 Revelacion de los origenes genéticos a los nifios nacidos a traves
de gestaciéon subrogada

Las técnicas de reproduccion asistida han permitido el desarrollo de diferentes
modelos de familia. Permiten la intervencion de diferentes personas como donantes ademas
de los dvulos de la propia gestante.

Se sabe que la genética no es un requisito para formar parentesco, sin embargo, si es
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de gran importancia para explicar las relaciones familiares e identidades de los individuos.

El donante de gameto/os seria una tercera persona en la relacion familiar, esto puede
causar gran angustia en el progenitor que no ha cedido su material genético.

Por otro lado, en la familia, se crea gran temor al pensar que si el nifio conoce que es

procedente de gestacion subrogada quiera conocer quién fue el donante y/o gestante.

La donacion y la recepcion de semen y 6vulos es un tema de gran complejidad debido
a que en la Unién Europea hay desigualdad legislativa.

En algunos paises ya se ha levantado el anonimato de los donantes. El primero de
ellos fue Suecia, después fue ocurriendo en otros paises. Actualmente en Espana existe
legislacion donde se contempla el anonimato.

En otros paises como Bélgica o Islandia son los donantes los que deciden si conservan o no
su anonimato.

Este tema crea un intenso debate, ya que va en contra de lo que el Tribunal Europeo
de los Derechos Humanos estipula. Este reconoce el derecho de todo individuo de conocer
su identidad, asi como tener informacion acerca de sus padres bioldgicos.

El tema de la revelacion o no del origen genético ha ido evolucionando con el tiempo.
Remontandonos a los origenes, el primer hito ocurre en los afios 90, donde La Asociacion
Americana de Medicina Reproductiva, asi como profesionales aconsejaban a las parejas no
revelar a los nifios su origen genético. Actualmente el Consejo de Bioética de Nuffield
recomienda a los profesionales sanitarios explicarles a los padres los beneficios de revelar el
origen genético a sus hijos.

Centrandonos en si las familias desean o no revelar el origen genético a sus hijos, se
estructuran diferentes posturas.

Por un lado, las familias biparentales heterosexuales son las que menos estan a favor
de revelar a sus hijos su procedencia. Ademas, también, son reacias a contarselo a sus
familiares y amigos cercanos.

Por otro lado, las familias homosexuales y madres solas son las que mas a favor estan
de revelar a sus hijos sus origenes y el razonamiento es claro, debido a que hay que explicarle
al nifio porque tiene dos padres o madres o porque falta uno de los progenitores.

El momento para revelar a los hijos su origen genético dependera del proceso de

socializacion de este, ya que cada nifo es diferente (20).

4.2.8.1 Inseminacion casera

Es el proceso mediante el cual una mujer introduce en su vagina mediante una
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jeringuilla el semen del donante por lo que no se produce relacion sexual ni la mujer realiza el
proceso en una clinica. En Espafa esta permitido debido a que no existe ley que lo prohiba
ni vulnera ningun derecho.

La pareja bien le puede solicitar el semen a un hombre conocido o de manera online
a través de bancos de semen.

A este tipo de inseminacion recurren parejas lesbianas, madres solas y parejas

heterosexuales donde el hombre es infértil (20,21).

4.2.9 Percepcion de los nifos nacidos a través de gestacion subrogada

A lo largo del tiempo ha sido objeto de investigacion la relacion de los nifios nacidos a
través de gestacion subrogada con sus padres y se afirma que los nifios nacidos a través de
donacion de gametos no sienten nada acerca de sus origenes, sin embargo, se piensa que
los nifios nacidos a través de gestacion subrogada percibiran de forma negativa su origen a

medida que vayan creciendo.

Los estudios indican que los nifios de 7-10, nacidos por gestaciéon subrogada afirman
experimentar sentimientos positivos (22).

Se considera que el paso de la infancia a la adolescencia es el momento en el que se
modula la identidad y se desarrolla la autonomia personal (22).
Se ha demostrado que cuanto mas se retrase la revelacion de los origenes genéticos al nifio,
este lo percibira de manera mas negativa, de hecho, en el estudio que analiza a las familias
que revelaron antes de los 7 afos a sus hijos, muestra que los nifios asumieron su

procedencia de forma positiva (22).

Un estudio realizado en la adolescencia, por la Universidad de Cambridge, revel6 los
siguientes datos de una muestra de 44 nifios, de los cuales 22 eran procedentes de gestacion
subrogada, 13 habian sido concebidos con évulos de donante y 9 con espermatozoides de
donante. Los resultados mostraron que 7 percibian sentimientos positivos, a 32 les era
indiferente y 5 se sentian ambivalentes (22).

A la mayoria de los nifios, el proceso les resulté indiferente, y afirmaban que sus
madres y sus padres iban a seguir siendo ellos, y no les molesté saber cémo fueron
concebidos. Otros tenian sentimientos de indiferencia, pero estaban interesados en el proceso
y por ultimo algunos consideraban que los encuentros sociales, a veces, eran dificiles, ya que

los amigos podian llegar a hacer preguntas a las cuales era dificil responder (22).
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4.2.104Qué sentimientos experimentan las madres gestantes de 1 a 10

anos después de la gestacion?

La gestacion subrogada puede ser una experiencia positiva, al menos para algunas
mujeres.

La mayoria de las gestantes de Reino Unido y Estados Unidos lo hicieron por ayudar
a los padres mas que por una compensacion econémica, de hecho, se sabe que en el Reino
Unido solo esta permitida si la gestacion es altruista.

Se ha demostrado que algunas de las gestantes han experimentado alguna dificultad
psicolégica en las siguientes semanas al parto, pero esto disminuye o desaparece con el
tiempo (23).

Por otro lado, la mayoria de las gestantes no experimentan ningun problema
psicolégico de 6 meses a 1 afo tras el parto, también se ha demostrado que las madres
gestantes dan mucha relevancia a la relacion que tienen con los futuros padres, por lo que
esto es determinante a la hora de percibir la experiencia de ser gestante (23).

Por ultimo, un estudio muestra que, a los 10 afios, hay gestantes no presentan ningun
problema de depresién y evolucionan con normalidad sin experimentar ningun problema

psicolégico (23).

4.2.11 Gestacion subrogada y complicaciones

La premisa fundamental a la hora de reducir complicaciones es elegir bien a la gestante,
esta debe tener entre 21-45 afios y al menos haber tenido un hijo. Entre las complicaciones
se ha encontrado (24):

e Sindrome de estimulacién ovarica.

e Aborto.

e Embarazo ectdpico.

e Complicaciones obstétricas.

o Eclampsia por la FIV.

e Embarazos multiples.

e Sufrimiento emocional.

e Depresion o situacion psicosocial adversa.

e Muerte del feto.

e Separacioén de la madre nada mas nacer.
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¢ No lactancia materna.

e Malformaciones fetales.

¢ Solicitud de los padres de interrupcion del embarazo.

e Aumento del riesgo de patologias como los Trastornos del Espectro Autista (TEA), el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), el sindrome de
alcoholismo fetal, trastornos del vinculo, del aprendizaje, afectivos y otros.

e Desde el punto de vista de la salud fisica, las consecuencias a largo plazo de la
alteracion perinatal abarcan un amplio conjunto de enfermedades de tipo cronico como
la obesidad, el asma, las patologias autoinmunes y algunos tipos de cancer a lo largo
de toda la vida (24).

Conflicto de decision entre los padres contractuales y la gestante contratada.

En la bibliografia se han encontrado algunos casos en los que surgen un conflicto en el
transcurso de la gestacion, entre los padres que contratan la gestacion y la gestante
contratada. Uno de los casos que mejor ilustra esta posibilidad, es el que resulta del
diagnostico de una malformacion fetal congénita. En esta situacion se puede producir, por una
parte, que los padres que han contratado la gestacion no deseen que esta siga su curso, y

por otro lado, que la gestante contratada no quiera interrumpir la gestacion.

En este caso que se analiza, se encontraba una gestante a través de subrogacion
embarazada de 21 semanas y 3 dias. Tras una ecografia, se descubre que feto presenta
espina bifida, por lo que el médico procede a hablar con los futuros padres, donde les expone
que en algunos casos estos nifios pueden tener dificultad en el aprendizaje y podrian
desarrollar infecciones del tracto urinario (ITU) frecuentes, asi como otra serie de problemas.
Después de exponerles todas las posibles patologias, los padres decidieron que no querian
seguir hacia delante con el embarazo, pero la madre sustituta se neg6 (25).

El caso es de gran complejidad, ya que por un lado el embarazo se produce en un pais
extranjero, existen limitaciones de tiempo para poder realizar un aborto, por lo que resolverlo
de manera legal no era posible.

En este caso termino felizmente, ya que la gestante acepta, someterse a una cesarea

para que al el nifio, una vez nacido, se le pudiera reparar el defecto de manera quirurgica.

Se pueden plantear controversias legales y éticas. En Estados Unidos, uno de los
paises donde la gestacion subrogada comercial esta permitida y donde recurren familias de
paises extranjeros donde no esta permitida para concebir hijos, el Congreso Americano de

Obstetras y Ginecologos y por otro lado la Sociedad Americana Reproductiva de Medicina
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afirman que la gestante tiene el derecho de tomar decisiones de forma auténoma y ademas
el Comité de Etica de la Sociedad Americana Reproductiva de Medicina afirman que es la
gestante la que tiene la maxima autoridad sobre cualquier procedimiento en su cuerpo y que

no puede ser obligada a someterse a cualquier procedimiento independiente del contrato (25).

4.2.11.1 Qué deber tienen los profesionales que realizar la inseminacion a la

madre sustituta de informar que el espermatozoide presenta VIH

Ante todo, los profesionales sanitarios tienen el deber de respetar y guardar la
confidencialidad de sus pacientes, sin embargo, en determinadas circunstancias los
profesionales sanitarios podran revelar el estado seroldgico del paciente a su pareja o en este
caso a la madre sustituta.

Este problema puede exponerse a través de un caso en Sudafrica, por lo que todo lo
que se expone se realiza en base al reglamento del pais: un padre que solicita una madre
gestante debe cumplir también una serie de requisitos entre ellos podemos encontrar, una
prueba que confirme en dos ocasiones que no tiene VIH, una tres meses antes de la
fecundacién y otra un mes antes, ademas el padre debera aceptar que la sustituta pueda
conocer los resultados de las pruebas a las que a él se le somete. Si el padre resultara ser
seropositivo el médico tiene el deber de informar a la madre sustituta de los riesgos que eso
entrafia, aunque se le podria realizar al padre un lavado de semen y reducir asi las
posibilidades de contagio de la sustituta (26).

En caso de que el médico no informe de tal riesgo, recae en un delito, que puede dar

lugar a una demanda civil, ya que se esta violando la dignidad de la madre sustituta (26).

En Sudafrica se acepta la gestacion subrogada siempre que esta sea un recurso de
ultima opcion para los padres, bien porque son homosexuales, solteros, heterosexuales con
problemas médicos, que les impide llevar un embarazo a término sin que este suponga ningun

riesgo ni para el feto ni para la madre (27).

4.2.12 Induccidén de la lactancia en la madre sustituta

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda lactancia materna exclusiva durante
los 6 primeros meses de vida del bebé. A partir de este momento se le podran ir introduciendo

alimentos (28).

La induccion de la lactancia materna en madres no embarazadas ha resultado posible
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y se ha demostrado que se puede mantener en el tiempo. Para ello es necesario la implicacion
y esfuerzo de la madre, ademas de la necesaria supervision sanitaria (28).

Como se demostrado que en las madres con hijos en adopcion resulta beneficioso la
induccién de la lactancia, por lo tanto, también se ha estudiado si produce los mismos
beneficios en las madres sustitutas (29). Esto se realizara mediante administracion de
galactogogos y estimulacion mecanica del pezén, ello podra o no, repercutir sobre los niveles
de prolactina sérica (29).

Sin embargo, se ha observado que en algunos casos llega a aumentar en el doble de
prolactina, aun tanto en los casos en los que la aumenta como los que no, se ha visto que la
leche que produce la madre es insuficiente para satisfacer al nifio y que se necesita leche de
formula para satisfacer las necesidades de alimentacion, sin embargo, las futuras madres
experimentan gran nivel de satisfaccion (29).

Concluyendo, se ha demostrado que las madres experimentan resultados
satisfactorios ya que estrecha la relaciéon con el nifio, aunque las cantidades producidas de

leche son insuficientes para una alimentacion completa (29).

4.2.13 Necesidad de crear programas para mejorar la salud reproductiva

y sexual de las madres sustitutas en paises legales

Como Espafia es un pais donde la gestacion subrogada es ilegal, se ha analizado un
estudio de salud reproductiva y sexual en Iran, el cual resulta de relevancia para saber como

se procede en algunos de estos paises donde esta permitida la gestacion subrogada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud alrededor de 80 millones de personas en

todo el mundo (10-15%) tienen problemas de infertilidad.

El programa se ha realizado desde varios puntos de vista: del de la madre de alquiler,
desde los proveedores de salud (ginecologos y otros profesionales sanitarios) y desde el
punto de vista politico. Y se ha concluido que elaborar cualquier programa se debe tener en
cuenta las necesidades, valores, creencias y diferencias éticas, espirituales y culturales de la
sociedad (30).

4.2.13.1 Cémo pueden las enfermeras garantizar la seguridad de las madres

gestantes.
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Si se crea una estrategia solo para las madres sustitutas no seria eficaz, ya que se
tiene que tener en cuenta al padre genético del nifio y al marido de la sustituta.

El objetivo de enfermeria es proporcionar seguridad. En esta seguridad influyen
factores internos tales como pensamientos y percepciones y factores externos como el medio
ambiente, la familia, los amigos (31).

Enfermeria pretende lograr que las madres experimenten un proceso de maternidad
segura. Para ello enfermeria tendra que crear recursos eficaces, ayudarlas a gestionar el
estrés y fortalecer la relacion entre la gestante y los futuros padres entre otras.

Para que las enfermeras puedan llevar a cabo esta seguridad es necesario que previamente
se formen mediante cursos y se mantengan actualizadas y asi poder adquirir conocimientos
y habilidades como la comunicacién. En un segundo lugar se debera crear un programa de
apoyo a las madres subrogadas (31).

Ademas de la enfermeria, en el programa debera participar todo el equipo de salud
para que este sea eficaz, es decir, se debe realizar un abordaje multidisciplinar. El apoyo
emocional es uno de los términos mas importantes del programa. Otros puntos importantes
del programa son: el apoyo fisico, el empoderamiento, la presencia, la promocion, la gestién
de la relacion entre ambas partes y apoyo juridico.

Es importante empoderar a las madres sustitutas para que sean capaces de llevar a
cabo su autocuidado.

Este estudio analizado esta fundamentado por otros estudios, pero como se dice
anteriormente, las necesidades y preocupaciones de las madres sustitutas pueden ser

diferentes segun los paises (31).
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4.3 Justificacion

Los origenes de la maternidad subrogada o maternidad obtenida a través de la
gestacion en otra mujer se remontan a 2.000 afios antes de la apariciéon de Cristo (1).
Sin embargo, no es hasta 1978 con el desarrollo de las modernas técnicas de

reproduccion asistida, cuando este tema se pone en auge (1).

Segun la OMS gestante subrogada “es la mujer que lleva adelante un embarazo
habiendo acordado que ella entregara al bebé a los padres previstos. Los gametos pueden

originarse de los padres previstos o de terceros” (7).

Nos encontramos dos tipos de gestante subrogada:

“Subrogacion tradicional” donde el évulo es de la gestante, pero el semen es de un
donante o uno de los concomitantes, por lo tanto ,la gestante cede su utero y ademas es
madre bioldgica del nifio.

Por otro lado, la “subrogacion gestacional”, donde la portadora de los gametos no
tiene ningun tipo de relacion genética con los gametos que porta. Estos pueden ser de los

comitentes o de donantes (1,9).

En Espania, la primera Ley que consta sobre las técnicas de reproduccion asistida es
la Ley 35/1988. Supuso un gran avance, ya que no solo ayudaba a parejas estériles, sino que
también destinaba las técnicas de reproduccion asistida a fines diagnosticos y terapéuticos
(5). La ley de Reproduccion asistida vigente es una actualizacion de la ley 35/2003, ley
14/2006 sobre Técnicas de Reproduccién Asistida (5,6).

La situacion legal de la maternidad subrogada es muy diferente en el mundo. Va desde
los paises en los que no es legal y esta penalizada a los paises en los que es legal, pasando

por los que no tienen aun legislacion al respecto (1,2).

En Espafa la gestacion subrogada se ha declarado nula de pleno derecho
independientemente de que se haya mediado precio o no. El articulo 10 de la ley 14/2006
sobre técnicas de Reproduccion Humana Asistida determina que la filiacion debe realizarse
en el momento del parto y no puede determinarse contractualmente antes del mismo.
Espafia es un pais pionero en técnicas de reproduccion asistida ya que es legal la donacién

de 6vulos, espermatozoides y permite a madres solteras tener un hijo (8,13).
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Para estimar las parejas que podrian beneficiarse de la legalizacién de esta forma de
obtener la maternidad, se podria contemplar el porcentaje de parejas con problemas de
esterilidad. Actualmente este porcentaje se encuentra entre un 15-18% y se considera que va
en aumento. El principal problema es que, las posibilidades de embarazo se reducen con la
edad (12).

Salvo en Estados Unidos, en la mayoria de los paises, las parejas homosexuales y las
personas solas tienen dificultades para acceder a la gestacién subrogada. En Ucrania, la
gestacion esta prohibida para las parejas homosexuales y personas solas.

La seguridad en el proceso de gestacion estd directamente relacionada con la
legislacion del pais, por lo tanto, aquellos que no tienen una legislacién clara son menos

elegidos, también se eligen en funcion del coste (11).

El presente estudio observacional pretende dar a conocer el punto de vista del
personal sanitario sobre los beneficios/inconvenientes de la maternidad subrogada a partir de
una encuesta.

Ello es el primer paso para saber si es necesario establecer programas educativos
adecuados sobre el tema. Si no se conoce una forma de maternidad, no se puede asesorar
sobre la misma y los profesionales pueden realizar intervenciones erroneas. El trabajo

contribuira a la formacioén de los profesionales en maternidad.
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5. Proyecto de investigacion de estudio observacional: vision
de los profesionales sanitarios de la maternidad subrogada

5.1 Objetivos e hipotesis

5.1.1 Objetivos

e General

Conocer, a través de una encuesta, la vision de los profesionales sanitarios de la

maternidad subrogada.

e Especificos

Identificar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la maternidad
subrogada en cuanto a concepto y forma en que se adquiere conocimiento del
tema.

Conocer el nivel de acuerdo de los profesionales sanitarios con esta forma de
maternidad.

Explorar la opinion de los profesionales sanitarios con esta forma de
maternidad.

Identificar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre los diferentes
tipos de maternidad subrogada.

Explorar el conocimiento, la opinion y el nivel de acuerdo de los profesionales
sanitarios con la situacién legal de la maternidad subrogada en Espafia.
Identificar la capacidad percibida de los profesionales sanitarios para informar
sobre la maternidad subrogada, para resolver preguntas sobre el tema y para
ofrecer apoyo profesional.

Conocer si los profesionales sanitarios sienten necesidad de formacion al
respecto.

Analizar la relacién de las variables sociodemograficas, profesionales vy
personales de maternidad/esterilidad sobre las variables de maternidad

subrogada.
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5.1.2 Hipotesis

La gestacion subrogada es un tema de gran actualidad.

Cada vez son mas las parejas que recurren a este tipo de gestacion para poder tener
hijos biolégicos cuando por medio de otras alternativas no es posible. Actualmente, se esta
retrasando la edad de concebir y por lo tanto las posibilidades de gestacion.

La gestacidén subrogada es legal en algunos paises, por lo que algunos espafoles
recurren a estos paises para gestar al bebé y después vuelven con él a Espana. Nos
preguntamos si los profesionales sanitarios tienen conocimiento sobre lo que representa la
maternidad subrogada, sobre la ley espafiola y sobre la atencidn a estos padres cuando llegan
a nuestro pais con un hijo asi concebido.

Nuestra hipotesis plantea que los profesionales sanitarios tienen escasos
conocimientos sobre la maternidad subrogada y sobre la ley al respecto, por lo que tendran
dificultades para abordar este tema si se les presenta. Si la investigacion confirma nuestra
hipotesis de partida y se demuestra que los profesionales sanitarios necesitan mayor
formacion en esta materia, se abrira un campo de investigacion para mejorar la formacion de
los profesionales en maternidad subrogada. Ello permitira ampliar la formacién de los

profesionales sanitarios a las complejas maternidades que se plantean en el siglo XXI.

5.2 Metodologia

5.2.1 Diseno del estudio

= Estudio descriptivo transversal.

= Se va a realizar este estudio porque se van a medir unas variables concretas
en una poblacion definida y en un momento especifico.

» Ambito de atencion especializada: personal sanitario de los hospitales de la
Comunidad de Madrid.

o Duracion: Tres afos. De septiembre de 2019 a abril de 2020 se realizara la revision
bibliografica con los articulos obtenidos en bases como Pubmed, Google Académico,
Scielo y Dialnet y el disefio del estudio. De abril 2020 a julio 2020 se solicitaran los
permisos al comité de ética e investigacion, al hospital y se haran sesiones de
informacién del estudio también se realizara una prueba de pilotacion de la
comprension del cuestionario. De septiembre de 2020 a enero de 2021 se pasaran los
cuestionarios. De febrero de 2021 a julio de 2021 se analizaran los datos y se

redactaran los resultados. De septiembre de 2021 a diciembre de 2021 se publicara y
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presentara en congresos.

Todo el estudio se realizara en el periodo de septiembre 2019 a diciembre 2021.

Estructura de la investigacion: conocimientos de los profesionales de la maternidad

subrogada.

TRABAJO PREVIO

Busqueda bibliografica. Disefio del estudio. Pilotacion del cuestionario

Fase 1. Solicitudes de permisos.
Solicitud de permisos a la comision de ética y de investigacion
Solicitud a la Gerencia de Atencion Especializada de la Comunidad de Madrid.

Informacion a los profesionales del estudio de investigacion de los centros

e

Fase 2. Recogida de datos

Aplicacion de los cuestionarios en los hospitales seleccionados

—f

Fase 3. Analisis de los datos y elaboracion de resultados

e ——

Fase 4: Publicacion y presentacion en congresos.

5.2.2 Sujetos de estudio

Poblacion diana: personal sanitario de los hospitales de la Comunidad de
Madrid

Poblacion accesible: Para poder validar la consistencia interna del cuestionario
se va a pasar primero, en un solo hospital, el hospital de Getafe de la
Comunidad de Madrid. Se han elegido servicios con formacion especializada
en maternidad y servicios que pueden tener relacién con estas madres y/o

nifos. Los servicios son: planta de ginecologia y obstetricia, paritorio, pediatria,
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y urgencias.

= Criterios de inclusion:

1.

2
3.
4

Personal sanitario del hospital de Getafe.
Que trabaje en las areas anteriormente descritas.
Que lean la hoja de informacion sobre la investigacion.

Que den su consentimiento informado para participar en la encuesta.

= Criterios de exclusion:

1.

2
3.
4

Personal no sanitario.

Personal que no trabaje en las areas descritas.

Personal que no lea la hoja de informacion sobre la investigacion.
Personal que no quiera participar en la encuesta y por lo tanto no de su

consentimiento informado.

Tamafno previsto de la muestra: la poblacion de la encuesta se obtiene a partir

del numero de trabajadores sanitarios registrados como trabajadores en los

servicios seleccionados en el momento actual. Se estima que en la planta de

obstetricia y ginecologia de Getafe tiene una plantilla de 20 enfermeras, 5

auxiliares y 5 médicos. En paritorio, 30 matronas, 10 auxiliares y 12 médicos.

En urgencias 8 enfermeras, 4 auxiliares y 8 médicos. En pediatria 12

enfermeras, 8 auxiliares y 8 médicos. Dado que el tamafo de la muestra es

pequefo, se pasara la encuesta a todo el personal, por lo que no se requiere

realizar un calculo del tamafio muestral. De tal forma, que el tamafio muestral,

lo componen 33 médicos, 40 enfermeras, 30 matronas y 27 auxiliares. Todo

ello hace un total de 130 encuestas.
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5.2.3 Variables

Las variables que se describen a continuacién se han considerado necesarias para

nuestro estudio y los datos sean obtenido a partir de la encuesta llamada “Encuesta sobre la

vision de los profesionales sanitarios de la Maternidad Subrogada”.

o Factores sociodemograficos:

Género: variable nominal con tres opciones de respuesta hombre, mujer u otro
y que corresponde con la pregunta 1 del cuestionario.

Edad: variable cuantitativa con cinco posibilidades de respuesta, rango de <20,
21-30, 31-40, 41-50 y >50 y que corresponde con la pregunta 2 del
cuestionario.

Origen: variable nominal con seis alternativas de respuesta, Espafia, Europa,
América, Asia, Africa y Oceania y que corresponde con la pregunta 3 del

cuestionario.

o Factores personales:

Servicio hospitalario: variable nominal con 4 alternativas de respuesta,
ginecologia y obstetricia, urgencias, paritorio y pediatria y que corresponde con
la pregunta 4 del cuestionario.

Categoria profesional: variable nominal con 4 alternativas de respuesta,
médico, matrona, enfermera y auxiliar y que corresponde con la pregunta 5 del
cuestionario.

Estado civil: variable nominal con 4 posibilidades de respuesta, soltero, casado
y divorciado o pareja de hecho y que corresponde con la pregunta 6 del
cuestionario.

Numero de hijos: variable cuantitativa con 3 posibilidades de respuesta, 0, 1, 2
0 >2 y que corresponde con la pregunta 7 del cuestionario.

Presencia de infertilidad en el encuestado: variable nominal con dos
posibilidades de respuesta siendo si 0 no y que corresponde con la pregunta 8
del cuestionario.

Presencia de hijos a través de reproduccién asistida: variable nhominal con 2
posibilidades de respuesta, siendo si 0 no y que corresponde con la pregunta

9 del cuestionario.
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Factores sobre la gestacion subrogada:

Conocimiento de la maternidad subrogada: variable nominal con dos
posibilidades de respuesta, siendo si 0 no y que corresponde con la pregunta
10 del cuestionario.

Definicién de la maternidad subrogada: variable nominal con una posibilidad
de respuesta y que corresponde con la pregunta 11 del cuestionario.

Como conocié la maternidad subrogada: variable nominal con cinco
posibilidades de respuesta siendo esta, formacion académica, formacion
continuada, vida laboral, vida personal u otros y que corresponde con la
pregunta 12 del cuestionario.

Especificacion de como conocié la maternidad subrogada: variable nominal con
una posibilidad de respuesta y que corresponde con la pregunta 13 del
cuestionario.

Nivel del acuerdo con esta opcion de maternidad: variable nominal con 5
posibilidades de respuesta siendo estas, totalmente en desacuerdo,
desacuerdo, indiferente, acuerdo y totalmente de acuerdo y que corresponde
con la pregunta 14 del cuestionario.

Opinidn de la maternidad subrogada: variable nominal con 1 posibilidad de
respuesta y que corresponde con pregunta 15 del cuestionario.

Conocimiento de los tipos de gestacion subrogada: variable nominal con dos
posibilidades de respuesta siendo si 0 no y que corresponde con la pregunta
16 del cuestionario.

Tipos que conoce de maternidad subrogada: variable nominal con 1 posibilidad
de respuesta y que corresponde con la pregunta 17 del cuestionario.

En qué situacion se encuentra la maternidad subrogada en Espafia: variable
nominal con 3 posibilidades de repuesta siendo estas, legal, ilegal y no sé y
que corresponde con la pregunta 18 del cuestionario.

Sabe por qué la maternidad subrogada es ilegal: variable nominal con 1
posibilidad respuesta y que corresponde con la pregunta 19 del cuestionario.
¢ Qué opina de esta situacion ilegal?: variable nominal con 5 posibilidades de
respuesta siendo estas, totalmente en desacuerdo, desacuerdo, indiferente,
acuerdo y totalmente de acuerdo y que corresponde con la pregunta 20 del
cuestionario.

¢ Por qué tiene ese tipo de acuerdo?: variable nominal con 1 posibilidad de

respuesta y que corresponde con la pregunta 21 del cuestionario.
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Capacidad de informar sobre este tipo de maternidad: variable nominal con 2
posibilidades de respuesta y que se corresponde con la pregunta 22 del
cuestionario.

Capacidad de resolver pregunta sobre este tipo de gestacion: variable nominal
con dos posibilidades de respuesta y que corresponde con la pregunta 23 del
cuestionario.

Capacidad de apoyo a las parejas que no pueden conseguir una gestacion
subrogada de tipo gestacional y por lo tanto uno de los gametos, en este caso
el de la mujer no pertenece a la futura madre siendo esta una variable nominal
con respuesta si 0 no y que corresponde la pregunta 24 del cuestionario.
Necesidad de mas conocimiento de este tipo de maternidad: variable nominal
con dos posibilidades de respuesta y que se corresponde con la pregunta 25

del cuestionario.

A continuacion, se exponen las caracteristicas de cada variable en las tablas n® 3, 4 y 5.

Factores sociodemograficos

Variable

Modalidades de la

variable

Naturaleza de la | Escala de medida

variable

Género

Cualitativa dicotomica | Nominal Hombre
Mujer

Otros

Edad

Numérica <20
21-30
31-40
41-50
>50

Cualitativa continua

Origen

Cualitativa Nominal Espafiol
Europa
Ameérica
Asia
Africa

Oceania
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Tabla 3. Factores sociodemograficos.

Factores personales

Variable Naturaleza de la | Escala de medida Modalidades de la
variable variable
Servicio Cualitativa Nominal Ginecologia y
hospitalario obstetricia
Paritorio
Urgencias
Pediatria
Categoria Cualitativa Nominal Médico
profesional Matrona
Enfermera
Auxiliar
Estado civil Cualitativa Nominal Soltero
Casado
Divorciado
Pareja de hecho
N° de hijos Cuantitativa Nominal 0
1
2
>2
Infertilidad Cualitativa Nominal Si
No
Hijos a través de | Cualitativa Nominal Sl
reproduccion No
asistida

Tabla 4. Factores personales.
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Factores acerca de la gestacién subrogada

Variable Naturaleza de la | Escala de medida Modalidades de la
variable variable

Conocimiento de | Cualitativa Nominal Si

la maternidad No

subrogada

Definicion de la | Cualitativa Nominal

maternidad

subrogada

Coémo conocié la | Cualitativa Nominal Formacion

maternidad académica

subrogada Formacion
continuada
Vida laboral
Vida personal
Otros

Definicién de | Cualitativa Nominal

como conocio la

maternidad

subrogada

Nivel de acuerdo | Cualitativa Nominal Totalmente en

con esta opcion de desacuerdo,

maternidad Desacuerdo,
Indiferente,
Acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Opinién de la | Cualitativa Nominal

maternidad

subrogada
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Cocimiento de los | Cualitativa Nominal Si

tipos de gestacion No

subrogada

Tipos que conoce | Cualitativa Nominal

de maternidad

subrogada

Situacion en la que | Cualitativa Nominal Legal

se encuentra la llegal

gestacion No sé

subrogada en

Esparfa

Sabe el porqué de | Cualitativa Nominal

esta situacion?

¢ Qué opina de esa | Cualitativa Nominal Totalmente en

situacion? desacuerdo,
Desacuerdo,
Indiferente,
Acuerdo
Totalmente de
acuerdo

¢ Por qué ese tipo | Cualitativa Nominal

de acuerdo?

Capacidad de | Cualitativa Nominal Si

informar a parejas No

Capacidad de | Cualitativa Nominal Si

resolver preguntas No

a parejas

¢ Usted puede dar | Cualitativa Nominal Si

apoyo a las No

parejas?

Necesidad de mas | Cualitativa Nominal Si

conocimiento  de No

este tipo de

maternidad

Tabla 5. Factores acerca de la gestacion subrogada.
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Encuesta sobre la visién de los profesionales sanitarios de la Maternidad Subrogada.

Este cuestionario es andénimo y su contestacion es de caracter voluntario. Se respetara en todo momento la Ley

3/2018, de proteccion de datos de caracter personal. Por favor, seria tan amable de responder a las siguientes preguntas.

1. Género Hombre Mujer Otros
2. Edad <20 21-30 31-40 41-50 >50
3. Origen Espafiol Europa América Asia Africa Oceania
4. Servicio Ginecologia y | Paritorio Urgencias Pediatria
hospitalario obstetricia
5. Categoria Médico Matrona Enfermera Auxiliar
profesional
6. Estado civil Soltero Casado Divorciado Pareja de
hecho
7. N°de hijos 0 1 2 >2
8. ¢Ha tenido problema de esterilidad? Si No
9. Tiene hijos con Reproduccion Asistida Si No
10. ¢Conoce la Maternidad Subrogada (MS)? Si No
11. Puede definirla
12. Como conocié la maternidad | Formacion Formacién Vida laboral | Vida Otros
subrogada académica Continuada personal
13. Puede especificar como conocié la
MS
14. Su nivel de acuerdo con esta opcion | Totalmente Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente
de maternidad desacuerdo acuerdo
15. Qué opina sobre la MS
16. Conoce los tipos de MS SI NO
17. Qué tipos conoce
18. En Espafiala MS es LEGAL ILEGAL NO SE
19. ¢Sabe por qué?
20. ¢Qué opina de esta situacién ilegal? | Totalmente Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente
desacuerdo acuerdo
21. Por qué ese tipo de acuerdo?
22. ;Se ve usted con capacidad de informar sobre este | SI NO
tipo de maternidad?
23. ;Se ve usted con capacidad de resolver preguntas | Si NO
acerca de la gestacion?
24. ;Cree usted que puede dar apoyo a las parejas? SI NO
25. Necesita mas conocimiento sobre este tipo de | SI NO

maternidad




5.2.4 Procedimiento de recogida de datos

Se va a realizar un estudio, a través de una encuesta, sobre la vision de los
profesionales sanitarios de la Maternidad Subrogada.

Para obtener dichos datos, se programara una reunion con los profesionales de
recursos humanos del hospital y se les ofrecera la posibilidad de realizar la encuesta a los
profesionales sanitarios de los servicios anteriormente mencionados. Mas tarde, se les
informara a dichos profesionales de la posibilidad de participar en la encuesta y una vez
finalizada la informacion de los profesionales se les explicara la importancia de firmar el
consentimiento informado, si estan de acuerdo en participar en dicho estudio. Posteriormente
se concretaran los dias y las horas en las que se repartiran las encuestas, para que tanto los

profesionales de la tarde como de la mafana que quieran, puedan participar.

Para la primera medicion el cuestionario se editara en formato papel. Se acompafara
de la hoja de informacién sobre la investigacion (anexo 1) y del consentimiento informado
(anexo 2). La distribucién de los cuestionarios se hara por los profesionales colaboradores del

centro de Atencion Especializada.

5.2.5 Fases de estudio, cronograma

Con el estudio se procedera en varias fases:

o Trabajo previo. De septiembre de 2019 a abril de 2020, se realizara la revision
bibliografica con los articulos obtenidos en bases como Pubmed, Google Académico,
Scielo y Dialnet y el disefio del estudio.

o FASE 1. De abril 2020 a julio 2020 se solicitaran los permisos al comité de ética e
investigacion, al hospital y se haran sesiones de informacion del estudio, también se
realizara una prueba de pilotacién de la comprension del cuestionario.

o FASE 2. De septiembre de 2020 a enero de 2021 se pasaran los cuestionarios.

o FASE 3. De febrero de 2021 a julio de 2021 se analizaran los datos y se redactaran

los resultados.
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o FASE 4. De septiembre de 2021 a diciembre de 2021 se publicara y presentara en

congresos.

Todo el estudio se realizara en el periodo de septiembre 2019 a diciembre 2021.

En la tabla numero 6 se muestra el cronograma.

Cronograma

FASE

Activida
d

2019

Trabajo

previo

bibliogra

fica

Revision | B H M A

2020

2021

Fase 1

Peticion
de
permiso
s al
comité
de ética
e
investig

acion

Fase 2

Pase de
cuestion

arios

Fase 3

Analisis
de datos
y
presenta
cion de
resultad

0s

Fase 4

Present
acion en
congres

0s

Tabla 6. Cronograma.
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5.2.6 Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizara a partir del programa SpSS.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables definitorias de la
muestra de estudio.

En segundo lugar, realizaremos un analisis estadistico donde se utilizara la media y la
desviacion tipica para obtener las variables cuantitativas y los porcentajes, se utilizaran para
obtener las variables nominales. De esta manera, se podra identificar los datos que mas se
repiten y asi poder modificarlos. Para el estudio de los datos globales se emplearan pruebas

parameétricas como la “r’ de Pearson, la “t” de Student, ANOVA y no paramétricas como “chi”
cuadrado, segun las caracteristicas de las variables. En todas ellas se contemplara como nivel

de significacion estadistica p<0,05.

5.3 Consideraciones éticas

Esta investigacion cumplira los principios relativos a los Derechos Humanos que
quedan recogidos en la Declaracion de Helsinki y ademas en la legislacién espafola
correspondiente.

Mediante el consentimiento informado, el participante tomara libremente su decision.
Ademas, mediante la entrega de una carta de presentacion antes del cuestionario, el
participante, podra comprender los objetivos del estudio que se va a realizar y también tendra
la capacidad de resolver sus dudas por parte de las personas que se pongan en contacto con
ellos para informarles de la posibilidad de participar en el cuestionario.

Los datos recabados sobre los participantes seran confidenciales y se trataran tal y
como recoge la Ley 3/2018, de proteccién de datos de caracter personal. Se asegura en todo
el proceso el anonimato del encuestado y una vez finalizado el estudio los datos recogidos
seran destruidos.

Por altimo, el proyecto ha sido sometido a evaluacién por el Comité de Etica y de

Investigacion del Hospital Universitario de Getafe para su aprobacion.

5.4 Limitaciones y fortalezas

Limitaciones
La primera limitacion es el disefio ya que nos encontramos ante una muestra pequefia.
La evaluacion del proyecto seria mas precisa si se obtuviese informacion de todos los
Hospitales de la Comunidad de Madrid y no solo del Hospital de Getafe.

El estudio se basa en la evaluaciéon mediante una encuesta del conocimiento de los
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profesionales sanitarios de la maternidad subrogada.

Este estudio permite el registro de las variables socio-sanitarias, personales y sobre la
gestacion subrogada que presentan los profesionales sanitarios a los que se les aplica el
cuestionario.

La aplicacion del cuestionario es una muestra representativa del Hospital de Getafe
pero no de todos los Hospitales de la Comunidad de Madrid, por tanto seran necesarios

nuevos estudios para poder evaluarlo a nivel de la Comunidad de Madrid.

Fortalezas

Las principales fortalezas del estudio son:

Plantea la evaluacion del conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la
maternidad subrogada.

Su disefio nos permite obtener informacién relevante.

El instrumento de medida es un cuestionario especificamente disefiado para evaluar
los conocimientos de los sanitarios, cuya comprensién ha sido validada con una muestra de
12 profesionales sanitarios.

El equipo investigador tiene una amplia formacion en el tema de la gestacion
subrogada.

No se han encontrado trabajos sobre el conocimiento de los profesionales sobre
maternidad subrogada, con lo que la investigacion plantea una linea de estudio novedosa y

relevante para la formacion de los profesionales en este ambito.
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5.4 Anexos

ANEXOS
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Anexo I: Hoja de informacién al participante.

Titulo del proyecto: Estudio descriptivo sobre el conocimiento de los profesionales
sanitarios de la maternidad subrogada.

Investigador principal: Lorena Jarilla Cabrera y Matilde Fernandez y Fernandez-
Arroyo.

Introduccién: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un proyecto de
investigacion al cual se le invita a participar. El objetivo es evaluar el conocimiento de los
profesionales sanitario de la maternidad subrogada. Este estudio, ha sido aprobado por el
Comité de investigacion y de ética del Hospital universitario de Getafe. Lea esta hoja
informativa para tener toda la informacion necesaria sobre el proyecto y decidir si quiere
participar o no, ademas le podremos resolver sus dudas.

Participacion voluntaria: Debe saber que su participacion en dicho estudio, es
voluntaria por lo tanto, debe leer atentamente la siguiente informacion.

Descripcion general de estudio: La presente investigacion pretender determinar el
conocimiento de los profesionales sanitario de la maternidad subrogada.

Por lo tanto, necesitamos que nos dedique unos minutos para cumplimentar el
cuestionario que se le va a facilitar.

Si alguna pregunta le resulta inapropiada tiene el derecho a no responderla. Las
preguntas son de tipo sociodemografico, personales y sobre la gestacion subrogada. Con los
resultados de este estudio se pretende mejorar la atencion a las familias y a los nifios
procedentes de gestacién subrogada.

Beneficio y riesgos derivados de su participacion en el estudio: La participacion
en este proyecto para usted no supone ningun riesgo. En cuanto a los beneficios, no supone
ningun beneficio para ustedes, sin embargo, nos puede ayudar a saber el pensamiento de los
profesionales sanitarios de la maternidad subrogada.

Confidencialidad: Se garantiza que todos los datos recogidos en este proyecto seran
tratados de manera confidencial siguiendo Ley Organica de proteccion de datos de caracter
personal 3/2018.

Elaboracion propia a partir del modelo del tutor.
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Anexo ll: Consentimiento informado.

Hoja para firmar por el participante
Titulo del proyecto: Estudio descriptivo sobre el conocimiento de los profesionales sanitarios
de la maternidad subrogada.

YO (Nombre y ApellidOs): ... ..uniniiie e

e He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento (Hoja de
informacion al paciente).

e He recibido suficiente informacion sobre el proyecto.

e He recibido informacién del profesional sanitario que me ha facilitado la encuesta y
ademas me ha resuelto las dudas.

e Comprendo que mi participacion es libre y voluntaria en dicho proyecto.

e Se me ha informado que todos los datos recogidos en este estudio seran tratados de
forma confidencial segun la Ley 3/2018 Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

e Se me ha informado que la informacion recogida sera de uso exclusivo para este
proyecto.

¢ Ademas, se me ha informado que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante. Firma del profesional.

Nombre y apellidos. Nombre y apellidos.

Elaboracion propia a partir del modelo del tutor.
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Anexo lll: Cuestionario.

Encuesta sobre la visién de los profesionales sanitarios de la Maternidad Subrogada.

Este cuestionario es andénimo y su contestacion es de caracter voluntario. Se respetara en todo momento la Ley

3/2018, de proteccion de datos de caracter personal. Por favor, seria tan amable de responder a las siguientes preguntas.

1. Geénero Hombre Mujer Otros
2. Edad <20 21-30 31-40 41-50 >50
3. Origen Espafiol Europa América Asia Africa Oceania
4. Servicio Ginecologia y | Paritorio Urgencias Pediatria
hospitalario obstetricia
5. Categoria Médico Matrona Enfermera Auxiliar
profesional
6. Estado civil Soltero Casado Divorciado Pareja de
hecho
7. N°de hijos 0 1 2 >2
8. ¢Ha tenido problema de esterilidad? Si No
9. Tiene hijos con Reproduccion Asistida Si No
10. ¢Conoce la Maternidad Subrogada (MS)? Si No
11. Puede definirla
12. Como conocié la maternidad | Formacion Formacién Vida laboral | Vida Otros
subrogada académica Continuada personal
13. Puede especificar como conocié la
MS
14. Su nivel de acuerdo con esta opcion | Totalmente Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente
de maternidad desacuerdo acuerdo
15. Qué opina sobre la MS
16. Conoce los tipos de MS SI NO
17. Qué tipos conoce
18. En Espafiala MS es LEGAL ILEGAL NO SE
19. ¢Sabe por qué?
20. ¢Qué opina de esta situaciénilegal? | Totalmente Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente
desacuerdo acuerdo
21. Por qué ese tipo de acuerdo?
22. ;Se ve usted con capacidad de informar sobre este | SI NO
tipo de maternidad?
23. ;Se ve usted con capacidad de resolver preguntas | SI NO
acerca de la gestacion?
24. ;Cree usted que puede dar apoyo a las parejas? SI NO
25. Necesita mas conocimiento sobre este tipo de | SI NO

maternidad
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